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Abstrak
Pada era informasi ini diperlukan kemampuan dan keterampilan mengo/ah data
menjadi suatu infomasi siap pakai. Rumah Sakit (RS) yang secara khususmerawat
para ibu hamil dan sebagai pusat perawatan rawat inap bagi para ibu yang
melahirkan, memerlukan sebuah sistem infomasi yang khusus untuk mengatur data
pasien. Sistem menitikberatkan pada penanganan data rawat inap pasien,
pe/ayanan obat-obatan pada pada saat kehamilan, dan pasca me/ahirkan. Sistem
informasi mencatat seluruh transaksi pembayaran pasien rawat inap dan pasca
perawatan. Perancangan sistem informasi ini diharapkan berguna untuk
memudahkan pengo/ahan data rawat inap.
Kata kunci: sistem informasi, rumah sakit, rawat inap.
PENDAHULUAN
Manusia dalarn kehidupannya
akan selalu berusaha melakukan apa
saja demi memenuhi kebutuhannya.
Secara naluri mereka akan menjaga
kesehatan mereka dengan melakukan
berbagai cara. Salah satu cara untuk
dapat terus menjaga kesehatan adalah
mendatangi RS yang memang dibangun




dengan spesifikasi yang makin khusus.
Contohnya RS khusus untuk ibu dan
anak, RS khusus untuk penderita
jantung, RS khusus untuk penderita
gangguan jiwa dan lain-lain. Tanpa
mempengaruhi perkembangan RS - RS
umum yang memberikan pelayanan
kesehatan.
RS Ibu danAnak Budhi Jaya
adalah salah satu RS di kawasan Tebet
Jakarta yang khusus untuk menangani
kelahiran anak. Dengan makin
berkembangnya RS Ibu dan Anak Budhi
~ Jaya rnaka bila tidak di antisipasi
dengan suatu sistem informasi yang
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berbasis komputer maka akan banyak
masalah yang akan dihadapi, terutama
dalam ha! mengelola datanya. Masalah
yang timbul antara lain tidak akuratnya
data sehingga informasi yang dihasilkan
juga kurang akurat. Hal ini
mengakibatkan kesalahan laporan yang
disajikan. Pimpinan bagian rawat inap
kesulitan dalam membuat laporan
mengenai pasien kepada pimpinan,
sehingga mempengaruhi kecepatan
berjalannya informasi. Staff administrasi
juga kesulitan dalam mencari data dan
menghitung biaya pembayaran pasien
yang hendak pulang ke rumah.
Dalam seluruh kegiatannya
masih menggunakan sistem manual,
baik dalam administrasi pasien, data
dokter, data ruang untuk rawat inap dan
data obat. Keadaan demikian dapat
menimbulkan masalah banyaknya
pasien yang harus dilayani, lamanya
pelayanan informasi untuk pasien,
lambatnya informasi dan kurang
akuratnya data dari satu bagian ke
bagian lain yang terkait, kemungkinan
hilangnya catatan, lambat dan kurang
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akuratnya laporan yang harus dibuat
dalam waktu cepat.
Tujuan penelitian rru adalah
untuk menghasilkan suatu sistem
pencatatan data pasien yang
membutuhkan rawat inap, sehingga
membuat kinerja yang efektif dan efisien
dan memudahkan dalam pengelolaaan
data terutama bagi kenyamanan,
kepuasan pasien dalam mendapatkan
informasi.
Perancangan sistem informasi ini
diharapkan berguna untuk memudahkan
pengolahan data bagian rawat inap.
Informasi yang dihasilkan sistem ini
akan berguna untuk mengambil
keputusan dalam perencanaan strategi
dan taktik perusahaan dibidang kualitas
pemasaran RS dan pada akhirnya
diharapkan dapat memenuhi tuntutan
dalam menangani kebutuhan informasi
yang semakin kompleks dan




terdapat dua kelompok pendekatan
yaitu yang lebih menekankan pada
prosedur dan yang lebih menekankan
pada elemen/komponennya. Gerald.
dkk. (1981) mendefinisikan sistem
dengan penekanan pada prosedurnya,
yaitu suatu jaringan kerja dari prosedur
yang saling berhubungan, berkumpul
bersama-sama untuk melakukan suatu
kegiatan atau untuk menyelesaikan
suatu sasaran yang tertentu. Sedangkan
McLeod (1996) lebih menekankan pada
elemen/komponen, dan mendefinisikan
sistem sebagai sekelompok elemen
yang terintegrasi dengan maksud yang
sama untuk mencapai suatu tujuan.
Dari dua kelompok pendekatan tersebut,
Kowal (1992) mendefinisikan sistem
sebagai gabungan dari beberapa alat,
manusia, aturan dan atau prosedur yang
terintegrasi dan dirancang untuk
mencapai suatu tujuan.
Terdapat beberapa persamaan
pada kedua definisi sistem terse but. di
antaranya adalah tujuan. interaksi dan
bagian yang berinteraksi. Suatu sistem
rnerniliki koniponen atau sub sistem,
batas sistem, lingkungan luar sistem,
adanya suatu penghubung, masukan,
keluaran, pengolah, serta sasaran atau
tujuan (Jogiyanto, 1993) .
Suatu sistem terdiri dari
komponen yang saline berinteraksi,
artinya saling bekerjasama rnernbentuk
suatu kesatuan. Komponen dari suatu
sistem dikenal dengan subsistem.
Subsistem memiliki sifat-sifat dari sistem
itu sendiri dalam menjalankan suatu
fungsi tertentu dan mempengaruhi
proses sistem secara keseluruhan.
Suatu sistem juga mempunyai sistem
yang lebih besar yang disebut
suprasistem/supersistem.
Batas sistem merupakan daerah
yang membatasi antara sistem yang
satu dengan yang lain atau dengan
lingkungan luarnya. Dengan demikian,
sub sistem akan tetap saling
berinteraksi meskipun mempunyai
fungsi dan tugas berlainan.
Lingkungan luar sistem adalah
segala sesuatu di luar batas sistem
yang mempengaruhi operasi suatu
sistem. Sifatnya dapat menguntungkan
atau merugikan. Lingkungan luar yang
bersifat menguntungkan harus
dipelihara dan dijaga agar tidak hilang
pengaruhnya, sedangkan yang bersifat
merugikan harus dimusnahkan dan
dikendalikan agar tidak mengganggu
operasi sistem.
Penghubung sistem merupakan
suatu media penghubung antara satu
subsistem dengan subsistem lainnya
untuk membentuk satu kesatuan,
sehingga sumber daya mengalir dari
subsistem yang satu ke subsistem
lainnya.
Sistem memiliki input. Input
adalah energi atau sesuatu yang
dimasukkan ke dalam suatu sistem agar
sistem dapat beroperasi. Atau, input
merupakan masukan sinyal berupa
energi yang diproses (diolah) untuk
memperoleh suatu output. Setiap
sistem mempunyai tujuan atau sasaran
yang mempengaruhi input yang
dibutuhkan dan output yang ai;:an
dihasilkan. Suatu sistem akan dikatakan
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berhasil jika operasi sistem tersebut
mengenai sasaran atau tujuan yang
telah ditetapkan. Informasi mempunyai
peranan penting dalam suatu
organisasi. Kurangnya informasi dari
suatu sistem dapat menyebabkan
organisasi menjadi lemah dan akhirnya
berakhir.
Informasi merupakan data yang
telah diproses dan memiliki arti.
Sedangkan data terdiri dari fakta dan
angka yang secara relatif tidak berarti
bagi pemakainya. Perubahan data
menjadi informasi dilakukan oleh
pengolah informasi yang meliputi
elemen komputer, elemen bukan
komputer atau kombinasinya.
Informasi digunakan dalam
manajemen sebagai alat bantu
pengambilan keputusan. Karena fungsi
keberadaan informasi dalam
manajemen, maka sistem informasi
manajemen dapat didefinisikan sebagai
suatu sistem manusia/mesin yang
menyediakan informasi untuk
mendukung operasi manajemen dan
fungsi pengambilan keputusan dari
suatu organisasi.
Dalam pemecahan masalah ada
dua pendekatan untuk memecahkan
masalah yaitu pendekatan aplikasi
individual dan sistem terintegrasi.
Pendekatan aplikasi individual
adalah sebuah pendekatan dimana
pemecahan masalah hanya dilakukan
per bagian dan untuk tugas tertentu
saja. Pada pendekatan ini
pengembangan atau perancangan




penggunaan pendekatan ini adalah




analisis biaya dan keuntugan.
Pendekatan sistem terintegrasi
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pengembangan subsistem,
meminimalkan biaya perpaduan
subsistem dan menjaga ketidakpastian.
Perancangan sistem ini menggunakan
pendekatan aplikasi individual, yaitu
perancangan sistem hanya pada bagian
rawat inap khusus untuk ibu dan bayi
dari keseluruhan sistem yang berjalan
pada RS Ibu dan Anak Budhi :Jaya
Jakarta.
Sistem yang baik adalah sistem
yang selalu dapat menyesuaikan
dengan perubahan lingkungan yang
terjadi di sekitarnya. Atau,
pengembangan sistem tidak harus
membuat sistem yang baru, tetapi
apabila sistem yang lama masih dapat
digunakan dapat dilakukan perbaikan
terhadap sistem yang lama tersebut.
Beberapa alasan mengapa sebuah
sistem harus dikembangkan adalah
adanya suatu masalah baik karena
kesalahan sistem atau kelemahan
sistem, karena pertumbuhan organisasi
yang makin besar, sehingga
permasalahannya pun makin kompleks,
dan adanya pembaharuan sistem.
Salah satu metode
pengembangan sistem menurut Senn
(1989) adalah metode pengembangan
analisis terstuktur. Metode ini lebih
menekankan pada sistem yang ingin
dibuat dengan cara membangun suatu
model sistem yang menggunakan
simbol/gambar, Data Flow Diagram
(OFO) dan kamus data.
METODE PENELITIAN
Perancangan dimulai dengan
mempelajari sistem yang ada. Pada
umumnya pasien memilih sendiri dokter
yang diinginkannya pada saat harus
dirawat di RS. Biasanya yang dipilih
adalah dokter langganan atau dokter
pribadi. Pasien juga menentukan ruang
perawatan yang digunakan. Ruang
perawatan terdiri dari VIP utama, VIP
biasa, Kelas I, Kelas II, atau Kelas III.
Adapun hasil yang diperoleh dari
pengamatan adalah berupa entitas-
entitas serta proses yang dibutuhkan




Kebutuhan Data Sistem Informasi RSIA Budhi Jaya Jakarta
Januari - April 2002
entitas Atribut
ibu nama, umur, pekerjaan, berat badan, tinggi badan, ala mat, nama suami,
telepon, riwavat hidup dan riwayat penyakit yang pernah diidap jika ada.
bayi nama, jenis kelamin, tanggal lahir, waktu lahir, be rat badan, panjang
badan dan penyakit kelainan jika ada.
dokter Nama dokter, keahlian, hari praktek, jam praktek
obat Nama obat, kemasan, jenis, harga
Pendataan jumlah perlengkapan untuk fasilitas VIP utama, VIP biasa, kelas satu,
fasilitas kelas dua dan kelas tiga.
dan biaya
Fasilitas pemeriksaan, USG, EKG, Lab. Klinik
penunjang.
Pendataan Didata jumlah pelayan medis seperti : bidan, perawat baik perawat spk
tenaga maupun perawat non spk dan karyawan diluar medis. Seperti tenaga
medis untuk kantor administrasi, laboratorium, ambulan, petugas kebersihan
diluar dan ahli gizi.
dokter.
Pendataan Penentuan ruang dan dokter.
proses Ditentukan ruang yang dikehendaki dan dokter buat pasien.
rawat inap Pendataan pemberian obat dan tindakan apa saja yang perlu dilakukan
selama pasien dirawat.
Pendataan pasien yang mendapat rujukan dari atau ke RS lain.
Kebutuhan data yang dapat






Kebutuhan data dan proses
untuk sistem informasi RSIA Budhi Jaya
dispesifikasikan secara umum dengan
















Gambar 1. Diagram Konteks SI RSIA Budhi Jaya Jakarta.
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Gambar 1 menunjukkan bahwa sistem
menerima data pasien dari pasien itu
sendiri, sedangkan pasien dari sistem
mendapatkan buku kontrol kesehatan,
kuitansi biaya pengobatan dan daftar
biaya yang harus dibayarkan oleh
pasien. Sedangkan pimpinan bagian
rawat inap dari sistem mendapatkan
laporan sebagai output dari sistem
seperti laporan pasien, laporan
























Gambar 2 . Diagram not
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Diagram nol pada Gambar 2
mendetailkan diagram konteks pada
Gambar 1. Diagram ini menunjukkan
seluruh aliran data dan proses yang







RS. Proses sistem informasi dibagi


















Seperti yang terlihat pad a proses
pendaftaran, pasien datang siap untuk
melahirkan dan membutuhkan ruang
untuk menginap, dengan membawa
identitas diri yaitu membawa KTP dan
membayar biaya pendaftaran maka
dapat mendaftar ke RS. Pasien memilih
ruang dan dokter yang dikehendaki .
Dengan asumsi selama ini pasien sudah
pemah datang periksa maka diberikan
kartu berobat sebagai catatan
kedatangan ke RS. Data pasien
selanjutnya disimpan pada berkas
pasien.
Setelah proses pendaftaran
pasien maka selanjutnya adalah proses
perawatan dimana pasien akan
mendapatkan obat dan perawatan dari
dokter sebagai proses dari perawatan
selama pasien harus menginap di RS.
Data selama perawatan disimpan pad a
berkas rekam medik. Proses
pembayaran terjadi jika pasien sudah
selesai menjalani perawatan terutama
perawatan yang harus menginap maka
pasien harus membayar biaya
perawatan dan biaya obat yang diterima
selama proses perawatan. Pasien akan
mendapatkan daftar biaya yang harus
dibayar dan kuitansi pembayaran.
Pada proses pembuatan laporan,
laporan aktivitas yang ada di RSIA
Budhi Jaya, antara lain laporan tentang
kondisi pasien yaitu ibu dan bayinya,
laporan perawatan pasien rawat inap,
laporan tentang pemakaian obat dan
laporan aktivitas para dokter yang
bertugas di RSIA Budhi jaya.
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keterhubungan antar objek yang terlibat
di RSIA Budhi Jaya. Berdasarkan aturan
transformasi dari ERD sampai terbentuk
struktur database, maka diperoleh
struktur database untuk sistem informasi
RSIB Budhi Jaya yang terdiri atas 6
relasi sebagai berikut :
1. Tabel Pasien miliki gugus atribut (
KdPasien , NamaPasien , NamaSW
, Alamat , Telepon , KtpSW ,
KerjaSW , KerjaPas , NamaBy ,




3. Tabel Obat ( KdObat , NamaObat ,
NJenis, Kemasan ,Harga,
JumlahStok)
4. Tabel RekamMedik (KdPasien,
Anjuran, Keluhan, . Tindakan,
TglPeriksa )
5. Table Ruang ( KdRuang
NamaRuang , Jenis , BiayaPhr ,
BiayaDrPhr , ByServis, Jumlah)

















Gambar 3. Diagram relasi entitas
Relasi yang diperoleh dari hasil
transformasi dari ERD ke struktur
database relasional, kemudian diuji
untuk mendapatkan relasi yang
berbentuk normal dengan teknik
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normalisasi. Pengujian setiap relasi
yang telah terbentuk dilakukan seperti
yang dapat dilihat pada Gambar 4.






I I I I I I I




I GIDrhPas I Agama
Tabel Pasien sudah sampai pada 3NF
Dokter 3NF
Tabel Dokter sudah sampai pada 3NF
Obat 3NF
I t t t t I
Kd0bat NamaObat NJenis Kemasan JumlahSto H<lrga
k
Tabel Obat sudah sampai pada 3NF
Ruang 3NF
I t t t t t t
KdRuang NamaRuan Jeni BiayaPhr BiayaDrphr ByServis Jumlah
9 s
Tabel Ruang sudah sampai pada 3NF





Kode Pasien : xxxxx
Nama Bayi : xxxxxxx Nama Ibu : xxxxxxx
Tgi Lahir : xx-xx-xx No. KTP : xxxxxxxxxxxxxx
Panjang : xxx em Alamat: xxxxxxxxxxxxxx
Berat : xx.xx gr Pekerjaan: xxxxxxxxxxx
Gol. Darah : xx Telepon: xxxxxxxx
Jenis kelamin : x Agama: xxxxxxxx
Nama suarni/wali : xxxxxxxxx Gol Darah : xx
Pekerjaan suarni/wali : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
No. KTP suamilwali : xxxxxxxxxxxx
I tambah I edit hapus simp an





Kode Dokter : xxxxx
Nama : xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Keahlian : xxxxxxxxxxxxxxxxxxx




Status : xxx xxx x
I tambah I edit hapus simpan
Garnbar 6. Rancangan input data dokter
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Logo RS Form Data Ruang
RSIA Budhi Jaya






























I tambah I edit hapus simp an keluar
Gambar 8. Rancangan Input Data Obat
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Logo RS
























Gambar 9. Rancangan Input Data Rawat Inap
: xxxxx
: xxxx
: xx.xx.xx Jam periksa : xx.xx
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Logo RS Form Data PERIKSARAWAT INAP
RSIA Budhi Jaya















I tambah I I edit simpan
Gambar 10. Rancangan Input Data Periksa Rawat Inap
keluar




Hal: xx Tanggal : xx-~~-xxxx
Kode Pasien Nama
Alarnat
Tgi masuk Tgi keluar NamaBayi Telepon
XXXXX
X)xxxxxxx
xxxxxxx xxxxxxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxx




xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx
I berikutnya Isebelum cetak keluar
Gambar 11. Rancangan Output Laporan Oaftar Pasien
logo RS Laporan Daftar Dokter
RSIA Budhi Jaya
Hal :xx Tanggal : xx-xx-xxxx
Kode Dokter Nama Keahlian Hari Waktu
Telepon
xxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxxxx xx xx
()(XXX
xxxxx xxxxxxx xxxxxxx xxxxx xxxxxx xx xx
xxxx





I berikutnya Isebelum cetak keluar
Ga~bar 12. Rancangan Output Laporan Oaftar Ookter






Tgi masuk Tgi keluar CaraBayar Telepon
Alarnat




xxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx
xxxx xxxx
xxxxx xxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxx xxxxxxx
cetak keluar I
Gambar 13. Rancangan Output Laporan Data Rawat
KESIMPULAN
Sistem Informasi Rawat Inap
untuk pasien RSIA Budhi Jaya Jakarta
telah dapat dirancang sampai dengan
tahap kcnseptual. Dari hasil rancangan
yang diperoleh, proses pelayanan
pasien rawat inap dapat dilakukan
dengan lebih cepat. Hal ini dikarenakan
data pasien maupun rekam medis
pasien telah tersusun dengan rapi
dengan menggunakan kode pasien
yang unik. Demikian pula dengan data
pasien rawat inap dapat diakses dengan
cepat. Kebutuhan penyelesaian
administrasi bagi pasien rawat inap
dapat diperoleh dengan cepat. Pihak
Pimpinan Bagian Rawat lnap dapat
menerima laporan secara cepat dan
akurat.
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